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o estuclo que hoje vamos fazer serve
para demonstrar que as lesões cirurgicas
não podem ser encaradas como puramente
locaes, mas que de sua repereussão sobre
o estad.o geral, modificações diversas se en-
contram como as alterações de pulso e tem-
peraturn, as quaes bem interpretadas for-
necem subsidio de valor, já para o estabele-
cimp.nto de um diagnostico, já para a per-
cepção de indicações therapeuticas, já para
a affirmativa de um prognoEtico mais claro
ou mais sombrio.
Tão velhos estes dois processos de explo-
raç,ão, quasi como a «arte de curar», não
tem e11es no entanto com o correr dos tem-
pos perdido o seu valor. A «arte sphygmi-
ca» foi uma das partes mais importantes da
«arte de curar». Hoje apenas são ambos
melhor estudados porque os methodos de
exploração são mais precisos e assim pode-
mos melhor interpretar os dados obtidos
que deste modo nos conduzem certamente
á conclusões mais exactas.
Não abordamos hoje a importancia da
verificaç.ão do pulso e da temperatura como
signaes locaes de urna lesão externa, este
estudo já o temos por terminado, por de
ambos nos termos occupado quando trata-
mos dos sig'naes diagnosticas de valor que
nos fornece o exame da l'e~dão doente e
o das reg'iões em relação immediata ou:
mediata com a região doente.
O exame do pulso é feito palpando-se
urna arteria periferica. geralmente a radial,
ao nivel da extremidade inferior do radio
entre o tendão do longo supinador, para
fÓl'a situado e o do gTande palmar, que mar-
gei-a internamente.
No estado nO"l.'mal não chegamos a dif-
ferençar a consistencia do vaso da consis-
tencia dos tecidos que o rodeiam. A escle-
rose arterial, determinando o endurecimen-
to das paredes da arteria, torna-a evi-
dente, assemelhando-se então ou a um tubo
rijo quando o pr0cesso é diffuso ou a uma
trachéa de passarinho quando o processo,
mais intenso em alguns pontos, forma pe-
quenas placas de esclerose.
Si esta verificação attesta uma esclerose
arterial, tão frequente em individuos com
*) Aulas dadas aos alUmllos da terceira série medica no (.lurso de clínica propedeutica cirurgica, no
corrente anno.
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odade avançada, é bom sabermos que elIa
não é sufficiente para sem mais pesquisas
concluirmos por uma esclerose viscera!.
Avaliada a consistencia do vaso devemos
estudar, como mais importantes, a frequen-
cia, o rythrno, a tensão e o volume do
pulso.
Frequencia. - As pulsações de um indi-
viduo adulto normal variam mais ou menos
entre 70 á 80 por minuto. Variações alem
ou aquem destes algarismos podem ser en-
contradas; no primeiro caso, dizemos que
ha tachycardia ou mais correcta e precisa-
mente thachysphygmia, no segundo fala-
mos de bradycardia ou bradysphygmia. Na
criança o numero normal de pulsações é
de 130 no nascimento, e até o terceiro anno
elIe orça em cerca de 100. Na mulher en-
contra-se geralmente um algarismo um pou-
co mais elevado. Pequenas elevações phy-
siologicas podAm depender tambem da hora
do dia, da temperatura exterior e da po-
sição do corpo. Maiores elevações são en-
contradas depois de emoções ou exercicios
physicos.
A tachysphygmia é apanagio quasi cons-
tante da symdrome febre o que a torna pre-
sente em todas as infecções. Varia no en-
tanto algumas vezes quanto a intensidade
em relação a temperatura. Na maioria dos
casos o numero se eleva de 15 a 20 pulsações
por gTáo centigrado, de modo que admittindo
normal a temperatura de 37°0., com 38°0. de-
vemos 1er de 85 a 90 pulsações, com 39°,
100 a 110 com 40, de 115 a 125 e assim por
diante. E' isto que se denomina em clinica
a relação normal entre o pulso e a tempe-
ratura.
Pulso accelerado póde ser encontrado nos
casos de choque, principalmente no inicio;
alg'umas vezes 110 eutall to elIe é bradyphy-
gmico. Tuberculose pulmonar, tachycardia
paroxystica, molestia de Easedor" e a insuf-
ficiencia cardiaca são acompanhadas de ta-
chysphygmia.
A brad:ysphygmia alem dos casos de cho-
que pode ser cbservada nos doentes
com pressão intracraneana augmelltada em
itlgumas formas de nephrite, na syncope, I
na icterícia, em varias affecções cardiacas
e na convalescença de molestias agudas. Na
febre typhoide ha bradysphygmia em rela-
ção á temperatura. E este desaccol'do é de
grande importancia quando temos de dis-
ting'uir por exemplo uma osteo-myelite
aguda de uma infecção eberthiana. Naquel-
la ha tachysphygmia.
Quando no decorrer de uma febre typhoi-
de dá-se uma perfuração intestinql o pulso
geralmente torna-se l'apido e esta ascenção
faz-se bruscamente.
Durante algum tempo discutiram os au-
ctores o valor de uma bradisphygmia que
acompal:hava alguns casos de crises ap-
pendiculares agudas. Kahn ligou-lhe gTan-
de importancia diagnostica e prognostica,
julgava que eIla servia para attestar a exis-
tencia de gangrena do appendice. Cêdo po-
rem não tardaram diversos auctores a pu-
blicar casos de appendícites agudas com
pulso lento, em alguns dos quaes a opera-
ção não demonstrava a gangrena, outros
citavam crise~ medicamente debelladas o
que era sufficiente para negar a interpre-
tação de Kahn.
Oom a marcha dos annos verificou-se que
estes casos pod.em ser divididos em 2 gru-
pos. Um, em que a bradycardia é tempora-
ria e passageira pois cede a uma injecção de
atropina ou é augmentada pela compressão
ocular; este grupo é hoje melhor conhecido
e sabe-se que esta bradycardia depende de
um temperamento vagotonico do doente
como o demonstram aqueIlas provas.
Ficam porem de máo prognostico os ca-
sos em que a bradycardia em vez de acom-
panhar a crise desde o seu inicio surge ra-
pidamente durante o evoluir deIla, ou aquel-
Ias em que as provas acima citadas forem
negativas.
Rythrno. -- No individuo normal a in-
tervaIlos reg'ulares se suecedem pulsações
iguaes. Em casos anormaes o pulso póde se
tornar irregular e surge a arythmia.
Quando ex~ste regularidade no appare-
cimento da arythmia e que por assim dizer
as desordens do pulso apparecem de um
modo rythmico nós dizemos que ha aIlory-
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Oom o apparelho de Pachon. obtem-se ge-
ralmente algarismos 2 a 3 centimetros mais
elevados em relação a pressão systolica e
1 a 2 em relação a pressão dyastolica.
Tem grande importancia a avaliação de:
ambas as tensões nos doentes submettidos
a anesthesia e Bloodgood affirma que me-
lhor do que os outros caractéres do pulso
e da respiração, a tensão arterial previne
os perigos que sobrevêm.
Geralmente (em 69 % dos casos) uma no-
tavel queda da pressão sanguínea acompa-
nha a anesthesia chloroformica iepois do
período de exitação,o em cerca de 18 por
cento a baixa é moderada (BJauel),
O ether mesmo em quantidades grandes
não produz quéda sensivel de pressão, de
começo até se notando uma ligeira eleva-
ção que c(Jm o decorrer de intervenções
longas vae baixando até a visinhança do
nivel normal do individuo, Para Palmeirin
a elevação é notada em 76 % dos casos,
o mesmo se observando quando o ether é
administrado por vía rectal ou intrave-
nosa.
A rachianesthesia produz tambem um
abaixamento da pressão arterial.
Em qualquer intervenção nota-se um li-
geiro augmento da pressão logo ao inicio,
seguido em geral de um abaixamento)· po-
rém, toda vez que as manobras operatorias
determinam a irritação de grossos tron-
cos nervosos, ha uma nova ascenção, então
mais pronunciada, a qual se succede uma
depressão tambem mais notavel.
Um augmento brusco é verificado nas
laparotomias logo após a abertura do pe-
ritoneo, e si manipulação prolon6'ada das
visceras fôr necessaria, a quéda subsequen-
te é assignalada.
Nestas duas ultimas condições, irritação
de grossos troncos nervosos e manipulação
prolongada das visceras, a quéda da pres-
são se dá porque ha choque, isto é, porque
multipIos e repetidos esforços afferentes,
actuando sobre o centro vaso-motor cau-
sam a sua exhaustão, segundo a theoria
cinetica de Orile, ou porque a acapnia, de
accordo com a theoria de Henderson, in-
fluenciando as veias, os capillares e os te-
cidos, em um processo peripherico com-
plexo, acarreta uma reducção da massa
circulante porque se dã uma verdadeira ex-
travasação do sangue.
São estas as duas theorias que hoje em
dia disputam a explicação da physioJogia
patholog'ica do choque, a de Crile, levando
no em tanto a palma; quer seja o choque
operatorio, quer seja o choque traUlu~tito
ou até o psychico, todos são caracteriza-
dos pelo seu sig'nal principal e iudispellsa-
vel - a hypotensão arterial.
Sabe-se hoje que morrem por choque
traumatico aquelles casos graves de contu-
sões abdominaes nos quaes a autopsia na-
da diz, mas nos quaes a symptomatologia
clínica-faces e extremidades, pallidas) frias
e descoradas; respiração superficial e irre-
gular; pulso miforme, tachycardico, ary-
thmico alg'umas vezes, de tensão muito
baixa; funcção cerebral em
raramente excitada e muscular
relaxado-fala muito alto impondo °
nostico preciso.
Crile acha que ha choque traumatico
quando se verifica um abaixamento gTa-
dual na pressão sanguinea e vê o collapso
quando por traumatismo do centro vaso-
motor, por insufficiencia cardiaca ou he-
monhagia, a quéda da pressão se dá brus-
camente.
Para que uma hemorrhagia detennine
hypotensão é preciso que ella tenha sido
consideravel. Depois de um accidente é dif-
ficil dizer si se trata de hemorrhagia ou
de choque, uma vez que a propria ane-
mia que se segue aquella é sufficiente para
acanetar choque. Quando a hemorrha-
gia cessa) e a quéda de pressão não é de-
terminada por choque dá-se depois uma
elevação gradual e progTessiva pois no 01'-
g'anismo, segundo as experiencias de Tap-
peiner e vVorms - Müller existe urna ten-
tendencia physiologica a manutenção do
volume normal do sangue, este sendo um
dos tl'es factores de que resulta a pressão
arterial.
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No inicio das peritonites agudas ha hy-
pertensão arterial.
Nos traumatismos cerebraes, Rocher e
Cushing affirmam que a pressão arterial é
baixa na commoção e no periodo paraly-
tico da compressão.
Eisendrath que mediu, com intervallos
de meia hora, a preRsão arterial em casos
de hemorrhagia craneana conclue que ella
se encontra elevada em casos de apople-
xia cerebral, nas fracturas de base do cra-
neo, nos casos de compressão do cerebro
por frag'mentos de (' ssos fracturados ou
por coagulas quer sub, quer extraduraes.
Quando se trata de uma hemorrhagia e
a pressão vae progressivamente augmen-
tando devemos concluir que o derrama-
mento de sangue ~ontinúa. Tanto mais
elevada é a pressão) quanto mais posterior-
mente, em relação aos andares do craneo,
se processa a hemorrhagia.
Em casos de tumores cerebraes tambem
se observa hypertensão arterial. Assim po-
demos concluir de um modo g'eral que as
lesões traumaticas ou não traumaticaR que
augmentam a pressão intracralleana deter-
minam um augmento da pressão arterial.
Nos membros paralysados a pressão póde
ser metade normal do que nos membros
sãos. Thõle diz que faltando do lado para-
lysado o impulso dado a circulação pelos
musculos do esqueleto tambem se apresen-
ta diminuido o estimulo do mechanismo
neuro-vascular dos vasos.
Na eclampsia, nas nephrites uremigenicas
(alguns até formam um grupo que dello-
minam nephrites hypertensivt:ls) na arterio
esclerose, insufficiencia aortica, etc; temos
hypertensão. Nos estados febris, nas in-
sufficiencias cardiacas e supra renaes, na
tuberculose pulmonar a hypotensão é a
regra.
Volume. Chama-se volume de um pulso
a amplitud(~ da excursão arterial em cada
pulsação. Diz-se que elle é amplo ou pe-
queno, sua verificação em cirul'g'ia geral-
mente attesta insufficiencia cardiaca.
Febres cirurgicos
A febre é uma syndrome cuja principal
manifestação é uma elevação de tempera-
tura central. Seus phenomenos essenciaes
são,além do calôr anormal, a circulação
mais rapida, a destruição exaggerada dos
elementos azotados dos tecidos, cuja com-
bustão acarreta a necessidade de maior
quantidade de agua e determina a elimi-
nação de maior quantidade de uréa.
Em uma infecção ag'uda a temperatura
elevada é sempre um signal de que o orga-
nismo lucta contra o processo morbido que
o ataca; quando a temperatura é normal
significa que o inimigo sobrepujou-o e si
chega a ser sub-normal o prognostico se
aggrava pois é signal de que as reacções
org'anicas desappareceram entregando com-
pletamente a praça ao agente invasor.
A syndrome tambem se manifesta por
mal-estar, quebrantamento de for\~as, cala-
frio e perturba(;ões digestivas.
A elevação de temperatura é geralmente
medida com thermometros centígrados de
mercurio, os inglezes e americanos Uí~am
correntemente os de escala Fahrenheit. E'
de boa regra esperar mais tempo do que
o que vem marcado nos thermometros pa-
ra termos uma medida fiel, isto porque
geralmente nos thermometros de 1/2 minu-
to ou de um minuto, a temperatura da
cuba de mercudo só é identica a tempe-
ratura do corpo ao cabo de um on dois
minutos.
Nos adnltos a temperatura é tomada as
mais das vezes na axillh. ou na bocea. Nas
crianças colloca-se o thermometro mais com-
mnrnente ou na dobra da virilha, flexio-
nando a coxa sobre o abdomen, ou no
recto. Quando medimos na axilla ou na
prég'a da virilha devemos ter o cuidado de
secear bem estas regiões, afim de que a
evaporação do suór :=thi existente não nos
venha prejudicar na observação, forne~
cendo algarismos não exactos.
Cuidados de antisepsia devem ser prati-
cados sempre que pretendemos medir a
temperatura buccal e rectal. E' bom ter
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presente que estas temperaturas são ge-
ralmente lnais elevadas de cerca de meio
gráo do que as da axilla ou virilha,ex-
cepto em alguns velhos nos quaes a tem-
peratura buccal póde estar mais abaixada
do que a temperatura axillar, principal-
mente quando a circulação é insufficiente.
A temperatura na maioria dos casos é
medida duas vezes ao dia (as 9 h. da ma-
nhã e as 7 horas da tarde) e sua obser-
vação nestas condições é sufficiente. Em
casos especiaes esta medida deve ser re-
petida de duas em duas horas, ou de tres
em tres horas, principalmente naquelles
nos quaes varias ascenções varias podem
ser suspeitadas ou naquelles em que ella
se mantem excessivamente elevada durante
todo o dia.
A temperatura observada pela manhã é
no individuo normal cerca de 0,5 alo C.
menos elevada do que a da tarde.
O registo das temperaturas matinal e
vesperal em papel quadriculado, constitue
a curva thermometrica que tanto auxilio
nos presta na clinica.
A temperatura, segundo a sua elevação,
póde ser divida nos seguintes grupos se-
g'lllldo a classificação de vVunderlich hoje
por assim dizer, classica; temperatura sub-
febril de 37,5 á 38; acima de 38 é a tem-
peratura febril, dizendo-se de 38 a 38,5 que
a febre é leve/ de á 39 pela manhã e
39,ô a tarde a febre é moderada; quando
attinge a 39,6 pela manhã e 40,5 á tarde,
a febre é consideravel; alem destes alga-
rismos a febre é alta, ha hyperpyrexia.
Considera-se normal a temperatura entre
36° e 37° C, sendo chamada sub·normal a
que é inferior a 36.
Nas elevações bruscas de temperatura o
doente muita vez accusa sensação de
frio, por causa do desiquilibrio brusco en-
tre a elevação thermica e o mechanismo
vaso-motor ainda não adaptado a ella;
quando a adaptação se dá o paciente ac-
cusa sensação de calor, cephaléa, sêde e
pulso rapido.
No decurso de uma mole'3tia com eleva-
ção thermica mais on menos persistente,
si a quéda da temperatura abaixo da nor-
mal se dá bruscamente, o doente apresenta
a pelle fria, descorada, suores abundantes,
pulso rapido, pequeno, sensações de nau-
seas e estado vertiginoso, em outros ter-
mos, surge o estado de collapso.
Na evolução de uma febre podemos con-
siderar tres periodos: o periodo de ascen-
ção (stadium incrementi), o periodo de es-
tadia (fast:gium), e o período de deferves-
cencia (stadium decrementi). Neste ultimo
periodo a temperatura póde cahir lenta-
mente e dizemos que a quéda se deu por
lysis, ou ella si faz bruscamente e nós
affirmamos que ella se processou por cr·isis.
E' conveniente assignalar nas febres si
ellas são acompanhadas de apathia ou in-
diferença, si ha agitação ou delirio, si ha
concord&ncia ou não do pulso com a tem-
peratura, si a pelle é secca, ou humida, ou
apresenta alguma erupção.
Estudando a marcha das febres pelos
traçados thennographicos podemos clas~i­
ficar em quatro grupos os diversos typos
observados: typo continuo, typo remitten-
te, typo intermittente e typo reculTente.
Si as oscillações acíma da normal não
vão alem de 1') C temos o typo contínuo.
Quando ellas excedem de um gráo dize-
mos que se trata do typo remíttente. A
observação de periodos de pyrexia succe-
didos por períodos de apyrexia constitue
o terceiro grupo - typo intermittente. Si
neste grupo, durante 24 horas, temos pe·
ríodos de pyrexia e de apyrexia, a febre
é denominada intermittente quotidiana. A
apyrexia apparecendo com intervallos de
um dia, temos o typo de febre terçã, do
mesmo modo que denominamos de febre
quartã aquella em que os surtos de pyre-
xia se ob::;ervam com dois dias de inter-
vallo, nos quaes o paciente está apyretko.
Quando dias de pyrexih alternam sem re-
gularidade com dias de temperatura nor-
mal temos o quarto typo - o recurren te.
Em geral em todos estes casos observa-se
a maxima a tarde ou á noite e a minima
pela manhã,' si o contrario fôr verificado
nós teremos o typo inverso. Assim pode-
tiza dos signaes de in-
, então não verificados, virá
a osteomyelite. E' classico, descri-
pto por varios auctores, o caso de Broca
em que a temperatura de uma criança nes-
tas condições attinge a 39,50 C.
Em seguida a uma interven ão cirurgica
a8eptica, e na enfermaria, 01 o os qua-
dros thermographicos, terão os senhores in-
'ros exemplos, a temperatura muitas
s se eleva na mesma tarde ou no dia
seguinte, em geral, apenas 1.0 C ou menos.
Esta elevação é passageira, no segundo dia,
ou a temperatura baixou a normal, ou ape-
nas alguns decimos são enco . Tudo
depois se normaliza. A evolução do caso se
faz sem accidente e a temperatura obser-
vada é denominada pelos clinicos, tempe-
ratura post-operatoria.
E' preciso nestes doentes e. r tam-
bem a reg'ião operada, alguns vos desper-
tarão a attenção dizendo que sentem dôres
cada vez mais intensas. Si isto se veri-
ficar, podereis ao levantar o curativo en-
contrar a ferida operatoria ligeiramente
avermelhada, inflamada, e si alguns pontos
forem r os uma serosidade esbranqui-
çada , tudo denunciando a exis-
tencia de leve processo infeccioso locali-
sado que correntemente é combatido pela
applicação de um cm'ativo humido antise-
ptico. Elevações thermicas desta natureza,
são verificadas, em geral, alguns dias depois
da intervenção e não lógo a segnir
nos outr<:.s casos. AIg'uns auctores de
nam-na febre de ten.'Jão; qualquer que seja
o seu rotulo é facto que ella não pertence
ao grupo das febres asepticas. Dellas se
differencia não só porque apparece mais
tardiamente como tambem pelo aspecto da
ferida operatoria que se encontra inflam-
mada.
Vernenil e Manoury descrevem uma fe-
o, notadas
ções mentaes etc.
Ai; febres observadas em
ser as em dois gr
bres asepticas e o das febr
O primeiro grupo
tras, principalmente as febres das fractu-
ras fechadas e as post-operatorias que al-
guns chamam de febres traurnaticas beni-
gnas, pertencendo as febres tra'U/inaticas
gravesj ou segundo outros, febres cÍ1>'U/rgicas
verdadeiras ao g>rupo das febres septicas.
E' frequente na clinica, e os senhores
ac hando o serviço hospitalar, obser-
varão varias vezes, vermos doentes que
horas após uma fractura não ex-
de um membro apresentam uma as-
brusca da temperatura que póde
38° C, e até mais. Geralmente esta
ascenção se dá sem que pudesseis prevê.:',
: reduzida a fractura e o apparelho
cado eis a convicção de que tudo
marcharia bem.
Felizmente vereis, continuando a acom-
panhar o caso, que a temperatura é passa-
geira, qu ecendo mais ou menos nas
primeiras ou 48 horas, céde em um ou
dois dias, aecusando desde logo sua ten-
dencia para baixa.
porém a evolução se pro-
cessa e uma tão benigna. Por
vezes, e princip nas creanças, a tem-
peratura póde ser elevada a tal que
se justifique a hypothese dã possivel exis-
conveniencia assig>nalar
causas minimas, incapa
terminal' no adulto elevações
são sufficientes para acarretar
cons
remos ter febres continuas inversa::,
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bre que chamam epitraunwtica, que nada
têm que vêr com o grupo que estudamos,
mas que o clinieo deve conhecer para po-
der estabelecer seu diagnostico preciso. Em
seguida a traumatismos de qualquer natu-
reza, accidentaes ou cirurgicos, diminuindo
a resistencia do organismo, processos mor-
bidos atú então latentes, se desenvolvem
mais lenta ou mais rapidamente e, si são
de natureza a determinar elevações thermi-
cas, estas poderão ser observadas. Não é o
traumatismo o factor etiologico directo da
fébre, elle age nestes casos indirectamente.
Nas febres traumaticas asepticas (opera-
torias ou não) não ha calafrio, não ha sen-
sação de mal estar, não ha delirio, o pa-
ciente sente-se bem, dôrme bem e a ferida
operatoria é normal. Por vezes leucocytose
moderada pôde ser encontrada, em geral
é normal.
Quanto ao facto r causal desta classe de
febres ainda não o temos por perfeitamen-
te elucidado.
Alguns acham que esta febre é determi-
nada pela absorpção de substancias pyre-
togenicas que se formam ao nivel do fóco
do traumatismo á custa dos tecidos que por
elle foram attingidos.
Assim este material pyretogenico seria
formado por substancias exjstentes nos
coagulos sanguineos e nos exudatos, prin-
cipalmente, para alguns, pelo fibrino-fer-
mento. Outros, entre elles Roger, affirmam
que estas substancias especiaes se originam
no proprio sangue.
Ajnda outros attribuem-na ao choque.
Para Schmítzler e Ewald e sta febre póde
ser observada sem que exista fibrino·fer-
mento livre no sang'ue, do mesmo modo
que, este pode ser observado em liberdade
sem que febre appareça.
Excluem como causa o choque e consi-
deram que a febre é prodnziJa por diver-
~os faetores. apontando, porém, como prin-
cipal, a t'xistencia de n ucleinas e albumoses
postas em liberdade pela acção traumatica.
Acham que o augmento das purinas urina-
rias, observado nestes casos, attesta o que
affirmam.
Com estas varias explicações e com as
naturaes difficuldades de experimentação
e estudo nestes casos, difficil se torna acom-
panharmos esta ou aquella opinião.
Um facto apenas queremos salientar por-
que verificamos varias vezes, quando em-
pregado o processo de Crile da anoci-asso-
ciation para a anesthesia
Nos doentes em que faziamos, terminada
a intervenção, a injecção de chlorhydrato
de quinina e uréa em torno das bordas da
ferida, geralmente a temperatura post-ope-
ratoria não erá encontrada. Si tal injecção
actúa como anesthesico local evitando ü
choque, si actúa como producto chimico, al-
terando a composição das substancias pyreto~
genicas que serão absorvidas, si actúa como
medicamento, modificando a l'eacção do or-
ganismo, só estudos cuidadosos e demora-
dos poderão trazer esclarecimen tos.
Assim pelo seu faetor causal estas febres
asepticas tambem po'dem ser differenciadas
d~s febres septicas.
E' preciso accentuar que algumas vezes
á febre traumatica aseptica póde se seguir
a febre septica, sem um periodo claro, in-
termediario entre uma e outra
Febres cirud'gicas septicas. - As febres
cirul'gicas septicas podem ser divididas em
duas classes, aquellas em que ha absorpção
de toxinas) produzidas por microbios de
putrefacção ou de suppuração que conti-
nuam acantonado;;; em seu fôeo primitivo,
e aquellas em que o org'anismo é invadido
tanto pelas toxinas como pelos germens.
No primeiro caso dizemos que ha sapremia,
ao segundo chamamos de septicemia. Quando
em uma septicemia se desenvolvem abces-
sos metastaticos multiplos temos a pyoemia.
a) febres ciJ'urgieas septicCis produzidas
por toxinas eXcl1.lSivamente. - Este typo
pôde ser observado etn seguida a trauma-
tismos acddentaes ou operatorios e quando
a intoxicação é leve, vós tendes o caso que
acima fig'urei, de leve infecção post-ope-
ratoria. Recapitulando, lembrarei que ahi
tereis mais ou menos intenscs, acompa-
nhando a elevação thermica, outros sym-
ptomas geraes de febre: calafrio, mal estar,
odem attingir
matinaes
não deixam o doente apyretico; alguns de-
cimos ou mais acima da normal, são com-
mummente encontrados, e apezar de abrir-
mos o fóc fazermos drenagem
sufficie a mantem-se ele-
vada e o estado g'eral do doente grave. O
exame do sangue revela o micro
responsavel por este quadro - o
da septicemia. Quando curso de uma
septicemia os calafrios gem continua-
damente, si bem que em illtervallos irregu-
lares, acompanhados de rapida e alta as-
cenção thermica, seguida de suóres pro-
fusos e quéda brusca da temperatura, de-
vemos pensar em fócos metastasicos de
suppuração que merecem ser cuidadosa-
mente pesquisados. Ahi temos então ()
quadro da pyohemia.
A febre nos urinarias. Menção especial
merece a febre nos urinarios porqu0 ella
se caracteriza por tres typos descriptos
por Guyon, os quaes são capazes de nos
fornecer indicações de valor quanto ao
prognostico.
E' da observação diaria do nosso serviço
que em seguida a passag'em de uma, sonda,
a uma urethrotomia interna ou a uma lí-
thotricia, o doente póde accusar um cala-
frio intenso, prolongado, seguido de eleva-
ção thermica brusca - & temperatura at-
tinge em pouco tempo cerca de 4:
mais. Rapidamente se dá a defferve
anhada de suóres profusos.
diante a temperatlna permanec
mal, emquanto outro catheterismo II
vesical não fôr feito. E' este o
typo de febre dos urinarios descripto
Guyon e se adrnitte que em tal ca a
manobra llrethral ou vesical abriu a porta
a absorpção de pequena quantidade de to-
Xill1a fa,cilmente eliminada por um rim ef-
ficicien te.
Outras vezes, em seguida a calafrio lon-
cephaléa, inap cia, li
rosa, prisão d etc.
franca é pelo exame do s
ra do sangue não revela micro-or-
cirurgicas de suppuração, podem
seguir as occ por germens de
o. Ahi um leve ábaixamellto da
'a, que indica o inicio da sup-
logo notado. As elevações ves-
attingem gráo tão elevado e
as remissões matinaes, acompanhadas de
suores ::;e accentuam; entramos então a
ob ais commum e frequente
de suppuraçao - temperaturas
em geral entre 38 e 390 5 C. a tarde, e api-
rexia, ou na vizinhança de 370 O., pela ma-
casos a temperatura começa trez
ou mais dias após o traumátismo, podendo
até 39,50 O ou 4Uo O. O estado 10-
m se altera ha inflammação, com
suppuração.
sões matinaes são observadas e a
temperatura se torna um pouco menos in-
tensa quando a suppuração se dá.
A abertura do fóc<? infectado e drenagem
suff te, bastam para, libertando o or-
ganismo dos s toxicos absorvidos,
acarretar temperatura ao nor-
mal. Si depois desta intervenção a quéda
nâo se dá é que a abertura foi insufficien-
te, ou a drenagem é imperfeita. Este typo
d bre é gere.lmente observado llas in-
fe ,s por determinam putre-
dos processos infeccio-
germens que acarretam
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a infecção é produzida por mi-
croorganismos communs da suppuração, a
temperatura mu vez vae se elevando len-
tamente até que u maximo.
Nestes quadros podemos observar nitidos
os tl'ez periodos, o de ascenção, e de es-
tadio e o de declinio,
b) Febres cirurgicas septicas
~ens e toxinas. Aqui ha 'a-
geral do que acabamos de
ver, as eleves thermicas intensas
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go e intenso, a temperatura se eleva aquelle
mesmo nivel, porém a qltéda não é muito
accentuada, vem acompanhada de suores,
a temperatura oscilla· então entre 380 e 400
n'um periodo de mais ou menos duas ou
tres semanas. Quando o doente melhor!], a
quéda se dá por lysis e a cura só póde ser
affirmada depois que a temperatura por
alguns dias continuadamente persiste abai-
xo de 37 0 C. Estes doentes tem com facilidade
novos (restes surtos febris, os quaes podem
ser explicados por uma insufficiente elimi-
nação das toxinas absorvidas, o que vem
attestar uma insufficiencia renal. Este é o
segundo typo de Guyon febre prolongada
e repetida.
O terceiro typo - febre continua - se
encontra nos infectados urinarios, em doen-
tes com periurethrites agudas e reten<,'ões
vesicaes incompletas. Ahi a temperatura
não é muito elevada, oseillando entre 370 5
e 380 5 C., raramente attinge 390 C. Alguns
surtos de temperatura mais elevada podem
ser observados, attestando simplesmente
uma maior entrada ou uma maior retenção
de toxina.
Este typo eontinuo é attribuido a en-
trada na circulação de toxina e g'ermens,
ao mesmo tempo que affirma a existencia
de lesões renaes mais graves, geralmente
progredbdo com a evolução do caso.
Em alguns urinarios enfraquecidos com
máo estado geral, apezar da infecção ae-
centuada, a febre póde não existir porque
elle não tem forças para luctar contra os
agentes invasores.
A febre nos neoplas?nas. Nos neoplasmas
ll1alignos podemos encontrar elevações ther-
micas que podem obedecer a varios
Geralmente apresentam temperatura
neoplasmas malignos de marcha rapida ou
os ulcerados, servindo talvez este signal
para ag'g'ravar o prog'nostico destas lesões,
já por si tão grave. Hampeln affirma que
a febre, principalm~llte do typo intermit-
tente, é um symptoma de valor para a sus-
peita de um cardmona ainda occulto.
Este symptoma póde ser observado, qual-
quer que seja a varif\dade do tumor e qual-
quer que seja a sua séde. Assim, varios au-
ctores o tem encontrado em carcinomas
do apparelho digestivo, em cancros da lin-
gua, da parotida, nos sacromas do pescoço,
do testiculo e em osteo-sarcomas.
Mayo Robson declara que o verificou, em
50 % dos casos de neoplasmas malignos do
estomago.
Todos os typos tem sido observados, mas
como mais frequentes devemos assignalar
os typos remittente e intermitente, muita
vez neste ultimo os accessos podendo se
assemelhar pelo traçado aos da malaria. Com
menos frequencia apparece o typo conti-
nuou.
Em alg'uns casos ha surtos febris, irregu-
larmente extensos, espassados por períodos.
de apirexia tambem irregulares. Ainda
ignoramos a causa destas elevações the1'-
micas, mas, de accôrdo com os auctores,
vamos assignalar duas príncipaes: a absor-
pção de pl'oductos chimicos tox:cos produ-
zidos pelo accelerado metabolismo anormal
do tecido neoplasico, e a abso1'pção de to-
xínas produzidas ao uiveI do tumor ulce-
rado, pelo trabalho activo dos micro-org'a-
nh;mos de infecção secundaria. Outras ex-
plicações, e em grande numero tem sido
invocadas; para examinaI· as comvosco, equi-
valeria talvez a passar em revista todas as
theorias que pretendem explicar a origem
destes tumores, o que não entraria nos
moldes desta licção, alem de que, pouca luz
estou certo, fadamos sobre o assumpto.
Relação entre o pulso e
a temperatura
Já dissemos acima que a tachycardia com-
mummente acompanha a elevação de tem-
peratura e assígnalamos que em condições
normaes o pulso augmenta de 15 a 20 pul-
sações para cada gráo centigrado.
Desvios desta regra g'eral, isto é, o des-
apparecimento desta relação normal, pódem
com certa frequencia ser observados na cli-
nica e de importancia se torna para o drur-
gião o conhecimento dos casos e das con-
dições em que elles se apresentam.
transfusão de san-
lldic2t<:.i'ilo logo a se-
melhorada ou restabe-
ecida a relação normal entre o pulso e a
temperatura é que devereis cuidar da li-
gadura dos vasos e do tratamento operato-
rio da lezão, si fôr indicado,
Não será algumas vezes identico o modo
de quando ao em vez de uma he-
monha trata-se de uma hemor-
rhagia interna.
Quando suspeitamos de uma hemonhagia
interna abdominal, tenha ella sido produ-
zida por uma contusão abdominal ou pela
ruptura de uma prenhez tubaria, empre-
medidas necessarias para augmen-
tal' o volume do sangue circulan te, mes-
mo que nada consigamos, o e s t a d o do
doente permanecendo nas condições ante-
riores ou se aggravando, tem0S a indica-
ção preeisa da intervenção, pois só com
ella poderemos attingir o ponto que sang'ra,
ligando-o e no caso da contusão abdominal,
só assim poderemos estender nossa acção ás
otLtras lezões que porventura existam nas
vísceras.
Assim na hemorrhagia externa, qualquer
intervenção operatoria deve aguardar o
restabelecimentu da relação entre o pulso e
a temperatura) ao passo que nas hemorrha-
g'ias internas abdominaes, si o restabeleéi-
mento não fôr verificado emquanto nos pre-
paramos para a inte deve ser
realizada, apezar de c mos certamente
com uma aggravação pelos choques opera-
torio e anesthesico.
A intervenção nas contusões abdom es
é indicada não só para podermos fa~er a
h stasÍa como tambem para tI
s outras capazes de em po
determinar o apparecimento de
ções, principalmente, de um modo mais
corrente, a infecção peritoneal.
Assim como nos traumatismos a existeu-
cia de um pulso anormalmente accelerado
em relação a temperatura nos indica a g'ra-
vidade do caso e quando persistente, á
to do tratamento, vêm sobremaneira
ellnegrecer o prognostico, assim tambem.
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primeiro logar a
acterisa por uma
ração anorrnal c o pulso em relação
peratura observada.
Em seguida a um traumatismo grave, es-
to de um membro por exemplo,
contraI' um pulso rapido e pe-
20 ou mais, do a tempe-
ratura é nOl'mal ou até s ormal de 35°
a 36°,5 C.
Isto caracterisa o estado do vosso doen-
te pallido e inérte, o estado de choque
traumatico, no momento contraindica
enção cirurgica, pois esta
ao choque inicial uma nova
condição da mesma natureza, o choque op
ratorio, aggravando sobremodo a sua si-
tuação. Empenhemos então todo~ o nosso
esforço em combater a exhanstão nervosa e
qllando, depois de empregados todos os
meios therapeuticos virmos o pulso ir di-
minuindo em numero e a sua o ir se
elevando, ao mesmo tempo que a tempera-
n()rrnal ou um pouco acima)
os, quando virmos normali-
entre pulso e temperatura,
podemos segurança para a vida
do nosso paciente reali7ar a intervenção
indicada.
~UIJ(la variedade de choque podeis ainda
observar, clinicamente muitos ainda cha-
mam de hemorrhagico. Após um fe-
rimento de um membro, attingindo vasos,
mais ou menos calibroRos, encontrareis o
doente com pulso accelerado 130 a 150,
pouco tenso, fugidio, temperatura vizinha
da normal ou 101' pelle e mucosas
dese as, tendencia a syncope.
E' a a aguda consecutiva a grande
Ahi tambem a dii:'corduncia
tura nos indica a neces-
sidade urg'ente de elevar a pressão san-
facilitando o trabalho do coração e
antes de qualquer outra intervenção
possa ser indicada, um laço ou um tOl'·
passado na
a continuação
de sôro artificial,
Bayhss ou um meio mais heroico, si
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nos processos infecciosos agudos tal dis-
cordancia tem o mesmo valor.
Em geral nos processos infecciosos agu-
dos a temperatura sóbe nos quadros pare-
lha com o pulso: para 38°, 38°,5 podemos
têr um pulso de 100 e para 39°, 39°,5 te-
remos 120 a 130 pulsações.
Quando u processo infeccioso é muito
grave para estas ultimas temperaturas ci-
tadas p,ncontraremos 140, 150 e até 160.
Ao lado desta tachycardia exagerada sur-
gem outros caractéres do pulso, demons-
trando a gravidade da situação - pulso
pequeno) fugidio, algumas vezes dicroto e
irregular.
Este quadro póde ser observado desde o
inicio da molestia ou póde surg'ir de um
momento para outro, mostrando então a im-
minencia em que está o organismo de ser
attingido por uma infecção geral.
Lejárs denomina um pulso com estes cara-
ctéres de pulso infeccioso.
Em geral nas septicemias terminando
pela morte, as curvas do pulso e tempera-
tura pódem com antecedencia nos apre-
sentar elementos de valor para firmarmos
o prog'nostico gTavissimo.
Algumas vezes é o pulso que se accelera
anormalmente, a temperatura não attin-
gindo algarismos elevados. Outras vezes o
pulso, que se mantinha a 120 130 com
temperatura de 39°,5 mais ou menos, per-
manece nesta altura, cahindo no emtanto
a temperatura, que, nas horas precedendo
a morte, póde ser sub-normal. Em outros
processos infecciosos como no tetano a
morte póde sobrevir com hyperpyrexia e
tachycardia sempre muito exag'gerada.
E' preciso salIentar que do mesmo modo
que o numero exagerado de pulsações
aggrava o prognostico, o restabelecimento
da curva normal vêm melhoraI-o.
Nas infecções peritoneaes tem grande
valor os caracteres do pulso e a discor-
dancia entre elle a temperatura.
Nas mulheres attingidas de peritonite
pelvica encontrareis muita vez pulso de 120
e 140 para temperaturas de 37°,5 e 38° C.
Quando ao lado desta discordancia en-
contrardes um pulso reg'ular e não peque-
no, podereis ter esperança de vêr, com
therapeutica bem conduzida, melhorar o
estado da vossa doente. E então, a acal-
mia das dôres, a diminuição da resisten-
cia da parede abrlominal, e a cessação dos
vomitos serão acompanhadas de uma baixa
g'radual no numero de pulsações. Attes-
tando a melhora, o restabelecimento da
relação normal entre pulso e temperatura
começa a se fazer.
Em casos muito graves de infecção pe-
ritoneal vereis desde log'o uma maior dis-
cordancia que vae gTadativamente se ac·
centuando até a morte e um doente que
no primeiro dia apresentava um pulso de
100 para uma temperatura de 37°, póde no
fim de trez a cinco dias morrer com tem-
peratura 3ub-normal, de 35° C por exem-
plo, e um pulso exageradamente elevado
de 150 a 160.
Para as indicações operatorias esta re-
lação tem grande importancia. Si se tratar
de um caso de occlnsão intestinal com
pulso elevado e máo, e temperatura baixa,
não procurareis pela intervenção remover
a causa da obstrução, restabelecendo de-
pois o circulo das fezes, operação sempre
demorada e grave pelo choque operatorio
e anesthetico que accarreta; ahi, sempre
que possivel com anesthesia local, evitan-
do o choque, devereis fazer sómente um
anús artificial, para poderdes esperar a
melhora do paciente e o restabelecimento
de suas condições geraes, afim de mais
tarde agirdes mais radicalmente.
Nas infecções peritoneaes que se suc-
cedem á laparotomias septi~as é geralmente
ao cabo do segundo d~a ou começo do
terceiro, depois da operação, que pulso e
temperatura começam a subir. A elevação
vae se tornando mais notavel no terceiro
e no quarto, sempre com pulso exagera-
damente elevado, para, com aggravação
progressiva do estado do doente, a morte
sobrevir no quarto ou quinto dia.
J ayle affirma que quando o pulso no
terceiro dia não passa de 115 a situação
não é desesperada, faz ao contrario pl'O-
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Temos então a commoção cerebral.
Depois ou tudo se normalisa, ou o pulso
começa a tornar-se bradycardico e tenso,
seja logo a seguir a commoção, seja algum
tempo após e a temperatura começa a se
elevar. Para um pulso tenso de 40 e 60
por minuto encontraremos temperatura de
38° a P9° C e até mais.
Este pulso grave, lento, solermne, na ex-
pressão de Bertonnier é determinado por
compromettimento bulbar, mais ou menos
intenso, attingindo os nucleos reguladores
circulação. Para que este comprometti-
mento se dô não é necessaria uma lezão
na v~zinhança, um hematoma intra ou ex-
tradural situado na região fronto-parietal
é capaz de produzil-o. Quando ha com-
pressão cerebral é que encontramos taes
caraetéres do pulso e da temperatura.
A elevação thermica acha sua explica-
ção na existencia, perfeitamente demons-
trada e acceita, dos centros nervosos ther-
mogenicos que então :::e apresentam irri-
tados.
Quando o estado de um doente com com-
pressão cerebral se aggrava e atting'e o
periodo denominado paralytico o pulso
torna-se rapido, fraco, porque extrema ane-
mia causa a inhibição das funcções dos
centros nervosos.
Uma vez que não se trate de um trau-
matismo fechado do craneo, isto é, que
uma ferida exista por onde possam se es·
coar, ou o sangue derramado, ou o liquido
cephalo-rachiano de modo a não haver
augmento da pressão intra-craneana o pul-
so e ét temperatura não se apresentam com
os caractéres acima.
O pulso cerebral é tambem en(~ontrado
nos casos em que a pressão augmenta por
outras lezões que não as traumaticas, como
por exp,mplo, nos abcessos e tumores ce-
rebraes.
Assim chegamos ao fim do estudo ini-
ciado, demonstrando-vos o alto valor da
verificação e interpretação dos dados que
nos podem ser fornecidos pelo pulso e a
temperatura, quer nos empenhemos no es-
tabelecimento de um diag'nostico, quer pro-
curemos affirmar um prognostico, quer os
tenhamos de utilisar como indicadores da
therapeutica a seguir.
